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——SAPHO (synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, 
ostiis) 综合 征 即 清 膜 炎 、 竣 郊 、 胺 疱 郊 、 骨 肥厚 、 
革 问 综合 征 ， 是 一 种 反复 损害 骨 、 关 节 和 皮肤 的 疾 
病 s_1987 年 由 法 国 免疫 学 家 Chamot " 首次 提出 ， 病 因 
AH), 存在 细菌 学 、 免 疫 学 和 遗传 学 等 病因 假设 ” ， 


治 癌 方案 中 。 躯 体 疾病 合并 重 性 抑郁 障碍 (major 
depres-sive disorder, MDD) 近年 逐渐 受到 临床 医生 的 
光线 和 重视 0 ， 目 前 尚 无 关于 SAPHO 综合 征 患 者 合 
JF-MDD 的 相关 研究 和 报道 。 本 研究 探讨 SAPHO 综合 
征 患 者 合并 MDD 的 发 生 率 和 人 危险 因素 。 


1 5 对 象 与 方法 


1.19 研究 对 象 

研究 对 象 为 2015 年 7 月 至 10 月 于 北京 协和 医院 
中 医科 门诊 或 病房 就 诊 且 满足 SAPHO 综合 征 诊断 标 
准 的 29 例 患者 "5 。 

入 选 标准 : (1) 满足 以 下 4 项 条 件 之 一 即 可 诊断 
SAPHO 综合 征 : WD 骨 关 节 表 现 + 聚合 性 痉 疮 和 爆发 性 冯 
疮 或 化 脓 性 汗腺 炎 ; Qo ORC EHE PROBUS; OF 
IEE (EWR kme, A) 伴 或 不 伴 皮肤 损害 。 
@ 慢 性 多 灶 复 发 性 骨髓 炎 ， 涉 及 中 轴 或 外 周 骨 ， 伴 或 不 
伴 皮肤 损害 。(2) 年 龄 三 18 岁 且 <80 岁 。(3) HEZ 
署 知情 同意 书 。 

排除 标准 : (1) 化 月 性 骨髓 炎 、 感 染 导致 的 胸部 
关节 炎 、 感 染 导 致 的 掌 路 脓 皮 病 、 手 掌 和 脚底 过 度 角 
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化 症 、 维 生 素 A 缺乏 导致 的 骨 关节 改变 ; (2) 妊娠 、 
准备 妊娠 及 哺乳 期 女性 ; (3) 神志 不 清 、 智 力 障碍 、 
交流 与 理解 障碍 及 不 愿 合 作者 ; (4) 有 严重 心 、 肝 、 
皮 等 重要 脏 需 损害 者 ; (5) TERUETEMURG. 
1.2 评估 方法 

采用 简明 国际 神经 精神 访谈 ( mini-international 
neuropsychiatric interview, MINI) 5.0.0 (2004) 中 文 
版 诊断 MDD， 汉 密 尔 顿 抑郁 量 表 (Hamilton depres- 
sion rating scale，HDRS) 17 项 版 本 用 于 评估 抑郁 严重 
程度 。 将 患者 分 为 MDD 组 和 非 MDD 组 。 

研究 方案 通过 北京 协和 医院 伦理 委员 会 审核 ， 所 有 
入 选 患 者 签署 知情 同意 书 (伦理 审核 标号 :ZS-944)。 
1.3 统计 学 处 理 

采用 SPSS 17. 0 统计 软件 对 数据 进行 统计 分 析 ， 符 
合 正 态 分 布 的 计量 资料 用 均 数 + 标准 差 表 示 ， 不 符合 正 
态 分 布 的 计量 资料 用 中 位 数 (四 分 位 数 间距 ) 表示 ， 
计数 资料 采用 百分比 进行 描述 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 资 
料 统计 分 析 采 用 独立 样本 4 检验， 不 符合 正 态 分 布 的 计 
量 资料 统计 分 析 采 用 非 参 数 检验 ， 计 数 资料 统计 分 析 采 
用 Fisher 确切 概率 法 。P<0. 05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


结果 


2.1 两 组 患者 临床 特点 

MINI 评估 结果 显示 ，29 例 患者 中 16 fh] (55.296, 
16/29) 符合 MDD 诊断 标准 ， 其 中 9 例 (31.09, 
9/29) 处 于 MDD 发 作 期 ; 13 例 (44.8%, 13/29) 
未 合并 MDD GE D, 
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协 和 医 学 TD 
表 1 29 例 SAPHO 综合 征 患 者 心理 疾病 状况 表 2 29 例 SAPHO 综合 征 患 者 人 口 学 资料 及 临床 特点 
心理 疾病 人 数 (n) 比例 (96) 项目 MDD 组 非 MDD 组 pi 
抑郁 障碍 16 55. 2 (n=16) — (n-13) 
复发 性 抑郁 障碍 3 10.3 TESI [n (96) ] 0. 066* 
岗 患 抑郁 障碍 9 31.0 男 5 (31.3) 9 (69.2) 
既往 抑郁 障碍 10 34.5 女 11 (68.7) — 4 (30.8) 
SR : in 年 龄 (Xts， 岁 ) 4949 40314 0.045 * 
半 自 杀 观念 2 6.9 
Nos " i3 婚姻 状况 [n (96) ] 0. 344* 
JU cnp 1 3 4 已 婚 12 (75.0) 10 (76.9) 
MIU 6.9 未 婚 0(0 ) 2(154) 
社交 恐惧 症 1 3.4 丧偶 或 离异 1(63) 0(0 ) 
强迫 性 障碍 1 3.4 未 回答 3 (18.7) 1 ( 7.7) 
广泛 性 焦虑 障碍 2 6.9 居住 状况 [mn (99) ] 0 483* 
leui i d 独居 2 (12.5) 1 ( 7.7) 
往 轻 躁 狂 3 10.3 
b 2 i E 与 父母 同 住 2 (12.5) 4 (30.8) 
DUBIE 0 0 
: EREJE 0 0 与 配偶 同 住 8 (50.0) 5 (38.5) 
Fi erm a ai 未 回答 4 (25.0) 3 (23.1) 
C 种 精神 障碍 " 21.6 病程 [M (0), H] 17 (1~156) 11 (2-85) 0.577+ 
起 病 年 龄 (xxs, M) 45+9 34+13 0.012* 
< Pp NH 
加 根据 HDRS 总 分 显示 9 例 (31.0%, 9/29) 无 抑 kde uad 0. 027* 
i H 口 几 、 n 0 
郁 锤 状 ，13 例 (44.895, 13/29) 轻 度 抑郁 症状 ，4 | Rmus eps 
= EEH : 1 
Ws. sc, 4/29) 中 度 抑 郁 症 状 ,3 例 (10.3%， pm ce 
3 重度 抑郁 症状 。 » l 
eD Vou "T 皮疹 在 后 4(25.0)  1(77) 
Ss 通过 比较 MDD 和 非 MDD 两 组 患者 的 人 口 学 特 un ru A NS 
征 . -结果 提示 年 龄 、 起 病 年 龄 、 首 发 症状 具有 统计 学 i pr 
à 未 回答 
We NE # Fisher 确切 概率 法 分 析 ; * 独立 样本 1 检验 ; + 非 参数 检验 
N Fisher 确切 概率 T; “ 独立 样本 1 检验 ; 参数 检验 ; MDD: $ 
^ l B h 售 [X] 4 ; ; H : 
2. 纪 合并 重 性 抑郁 障碍 的 危险 因素 分 析 fone: 
ye 
人 od xs LE pas Ls As ni Mp 4— 人 、 ape Ls 
H H tpi sr fe s £k HE d 
是 MDD 发 生 的 独立 危险 因素 (P<0.05) ， 结 果 详 见 "A WE. quE WE ZUE 25 
表 3。 年 龄 -0.029 0.109 0.069 0.793 0.972 
起 病 年 龄 0.179 0.127 1.964 0.161 1.195 
3 讨论 ub ies 
首发 症状 (皮疹 与 关节 1.40 0.708 3.909 0.048 4.055 
症状 出 现 的 先后 顺序 ) 
本 人 研究 提示 ，SAPHO 综合 征 患 者 近 1/4 可 能 合并 常量 -6.663 2.857 5.439 0.020 0.001 
中 重度 抑郁 症状 ， 其 危险 因素 可 能 与 首发 症状 顺序 有 MDD: 同 表 2 
关 ， 皮 疹 先 于 关节 症状 的 患者 发 生 MDD 的 可 能 性 较 
低 。SAPHO 综合 征 患者 中 63.5% SHMEE, 本 研究 样本 量 较 少 ， 所 得 出 的 阶段 性 结论 需 扩大 


至 少 15.0% 的 成 年 患者 从 未 出 现 皮疹 中 ， 其 病理 机 
制 很 难 解释 。SAPHO 综合 征 的 分 型 尚 不 明确 ， 可 能 
种 类 型 的 SAPHO 综合 征 更 容易 合并 MDD， 或 者 MDD 
可 能 是 SAPHO 综合 征 患 者 在 某 个 病程 阶段 的 症状 之 
， 这 些 问题 的 解答 需要 进一步 研究 和 探讨 。 


样本 量 进 一 步 验证 。 

总 之 ，SAPHO 综合 征 患者 合并 MDD 较为 常见 ， 
约 1/4 患者 为 中 重度 抑郁 症状 ， 皮 疹 与 关节 症状 的 发 
生 先 后 可 能 与 合并 MDD 的 关系 较 大 ， 值 得 引起 临床 
医生 和 研究 人 员 的 思考 和 关注 。 
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